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دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ
 دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺻﻔﺎق ﭘﺮده ﺻﻔﺎﻗﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ در•
 ﭘﺮده ،ﻧﻘﺶ ﻓﺮاوان ﺧﻮﻧﯽ ﻋﺮوق داﺷﺘﻦ
.ﻣﯿﮑﻨﺪ اﯾﻔﺎ را ﺗﺮاوا ﻧﯿﻤﻪ
 وارد ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ•
 ﺧﻮن و دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﯿﻦ ﺗﺒﺎدﻻت..ﻣﯿﺸﻮد
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺧﻮﻧﯽ ﻋﺮوق در ﻣﻮﺟﻮد
. اﻧﺘﺸﺎر و اﺳﻤﺰ ﻗﺎﻧﻮن
 از ﺗﺮ اﻫﺴﺘﻪ ﺻﻔﺎﻗﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ•
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮاي).ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
 ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ زﻣﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 6 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ...ﻣﺸﺎﺑﻪ
(.دارد ﻧﯿﺎز زﻣﺎن
:ﻣﺪدﺟﻮ اﻧﺘﺨﺎب•
FRC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﮐﺜﺮ•
.ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن•
.ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎد ﺿﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم•
.ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺮوﻗﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻣﮑﺎن ﻋﺪم•
ورﯾﺪي–ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺪن اﻣﺎده ﺟﻬﺖ ﻻزم زﻣﺎن ﻣﺪت•
 و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن،ﻣﯿﺘﻼﯾﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ درﻣﺎن•
.ﻋﺮوﻗﯽ–ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ
 ﺷﮑﻤﯽ ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎي از اي ﺗﺎرﯾﺨﺠﻪ وﺟﻮد•
ﺷﮑﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪه ﻋﻮد ﻫﺎي ﻓﺘﻖ•
ﻣﻔﺮط ﭼﺎﻗﯽ•
ﻣﺰﻣﻦ دردﻫﺎي ﮐﻤﺮ و ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي•
 رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي•
 ﻣﮑﺮر ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺻﻔﺎق ﭘﺮده ﻓﯿﺒﺮوز اﺣﺘﻤﺎل•
. ﺷﮑﻤﯽ
اﺻﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ
 ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﻟﯿﺘﺮ 2 ﺣﺪود•
.دﻗﯿﻘﻪ 02 ﺗﺎ 51 ﻋﺮض در..ﺷﮑﻤﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ﻫﺎي ﻣﻮﯾﺮگ ﺑﺎ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﻤﺎس•
 در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺠﻤﻊ زاﺋﺪ ﻣﻮاد ﺗﺒﺎدل...ﺻﻔﺎق
.اﺳﻤﺰ ﻃﺮﯾﻖ از آب و اﻧﺘﺸﺎر ﻃﺮﯾﻖ از ﺧﻮن
 ﺷﮑﻢ ﻓﻀﺎي از دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ دوره ﭘﺎﯾﺎن•
.ﺷﻮد ﻣﯽ رﯾﺨﺘﻪ دور و ﺧﺎرج
 از ﮐﻤﺘﺮ از اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﺪت•
.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 1
ﻧﺤﻮه ﻗﺮار دادن ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﮑﻤﯽ 
.اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﮑﻨﯿﮏ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﯿﻦ در ﺷﮑﻤﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮ•
 ﺧﻂ در ﻧﺎف از ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﺎﻧﺖ 5-3...ﭘﻮﺳﺖ ﮐﺮدن ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺿﺪ•
.ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﺮدن ﺑﺨﯿﻪ.. ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﺮش..وﺳﻂ
 ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﺎﯾﻊ.... ﮔﺬاري ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻌﻠﺖ اول ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﻨﺪ در
.رﻧﮓ ﺻﻮرﺗﯽ
ﻣﺘﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻣﺘﻨﺎوب.1•
sisylaid laenotirep tnettimretni
...ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﺬاري ﻣﻮﻗﺖ در ﻣﻮارد ﺣﺎد
.ﺳﺎﻋﺖ در ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﻪ 84-63ﻃﻮل زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﺧﺮوج ....دﻗﯿﻘﻪ 03ﺗﻮﻗﻒ در ﻓﻀﺎي ﺻﻔﺎق ...دﻗﯿﻘﻪ 51ورود ﻣﺤﻠﻮل 
دﻗﯿﻘﻪ 02ﻣﺎﯾﻊ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻣﺪاوم ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﺎر.2•
 sisylaid laenotirep yrotalubma suounitnoC•
ورود ﻣﺎﯾﻊ دﯾﺎﻟﯿﺰ از درون ﯾﮏ ﮐﯿﺴﻪ ....ﺧﻮد دﯾﺎﻟﯿﺰي در ﻣﻨﺰل•
..ﺗﻮﻗﻒ در ﺣﻔﺮه..ﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺠﺎع  ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎق
.ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﺎﯾﻊ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در روز•
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻣﺪاوم دوره اي . 3•
 sisylaid laenotirep cilcyc suounitnoC•
اﺗﺼﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺎﺷﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺧﻮد ..ﺷﺮوع دﯾﺎﻟﯿﺰ در زﻣﺎن ﺧﻮاب•
.ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺷﺐ 5- 3ﺗﻌﻮﯾﺾ ...ﮐﺎر 
دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﻣﺎﯾﻊ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ..اﺧﺮﯾﻦ دوره ﻣﺤﻠﻮل واردﺷﺪه •
.آزادي ﻋﻤﻞ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه.در ﺷﮑﻢ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯿﻤﺎﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺎت در دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ
.ﺷد ﻣﺗوﻗف ﯾﺎ ﻧﺷد ﺗﺧﻠﯾﮫ ﺧوﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﺎﯾﻊ اﮔر .١•
 ﺗﺧت ﺳر آوردن ﺑﺎﻻ. ھﺎ ﭘﮭﻠو ﺑﮫ دﺳت ﻓﺷﺎر.. ﺑﯾﻣﺎر ﭘوزﯾﺷن ﺗﻐﯾﯾر ﺑﺎ•
.ﮐﺎﺗﺗر ﻧوک ﺳﺎزی آزاد در ﺳﻌﯽ..
......ﻧدھﯾد ﻓﺷﺎر داﺧل ﺑﮫ را ﮐﺎﺗﺗر ﻧوک ھرﮔز•
.اﺳﺗرﯾل ﺗﮑﻧﯾﮏ از اﺳﺗﻔﺎده ﺻﻔﺎق ﻓﺿﺎی داﺧل ﺑﮫ ﻣﺎﯾﻊ اﻧﻔوزﯾون.٢•
اﮔﺮ ﻫﺪف  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺎﯾﻊ از .3•
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎﯾﻊ دﯾﺎﻟﯿﺰ را ﮐﺎﻫﺶ ....ﺧﻮن 
..دﻫﺪ
اﮔﺮ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺎﯾﻊ از •
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻠﻈﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ..ﺧﻮن 
.اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر اﺳﻤﺰي..ﮐﺮدن ﮔﻠﻮﮔﺰ
درﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ •
اﺣﺘﻤﺎل ادم ...از دﺳﺖ ﻣﯽ رود آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ
در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ...و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
.اﻧﻔﻮزﯾﻮن آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ
 ﮐﻪ داروﻫﺎﯾﯽ و دﯾﺎﻟﯿﺰ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ،ﺣﯿﻦ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻋﻼﺋﻢ و وزن ﺛﺒﺖ•
.اﺳﺖ ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ
. ﮐﺎﺗﺘﺮ اﺻﻮل ﮔﺬاري ﺟﺎ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن•




اﻧﺘﻘﺎل ﯾﮏ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻢ از ﺑﺪن اﻧﺴﺎن دﯾﮕﺮ درﺑﯿﻤﺎران  
ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ DRSE
.زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد
.4591اوﻟﯿﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ در ﺳﺎل 
در واﻗﻊ اﻓﺮادﯾﮑﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي آن را ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ 
.ﺑﺎ ﻣﺤﺪوﯾﺖ ﻫﺎ و ﻣﻘﺮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻋﻮض ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻗﺒﻞ از ﭘﯿﻮﻧﺪ
:ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮏ.1•
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺪن در ..ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در اﻧﺠﺎم ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ•
.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﺲ زدن ﺑﺎﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪي اﺳﺖ
(.OBA)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ *•
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه *•
.ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮐﻠﯿﻪ
اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺴﺖ در  (.ALH)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﺘﯽ ژن ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ اﻧﺴﺎن*•
.ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎﻓﺘﯽ
ﻫﺮﭼﻪ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت اﻧﺘﯽ ژﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﭘﯿﻮﻧﺪ  •
.ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
داوﻃﻠﺒﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ
.ﺳﺎل 07ﺗﺎ  4ﺳﻦ ﺑﯿﻦ-•
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﺎل،اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر،ﺳﺮﻃﺎن،ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻔﺮط، -•
.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ _واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ ﻓﻌﺎل، ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي، اﺧﺘﻼﻟﺖ ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﻈﯿﺮ زﺧﻢ -•
.ﭘﭙﺘﯿﮏ
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در اﯾﺠﺎد -•
.ﺟﺮﯾﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ادرار
.ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ-•
.دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﺎ روز اﺧﺮ ﻗﺒﻞ از ﭘﯿﻮﻧﺪ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ-•
.ﺷﺮوع داروﻫﺎي اﯾﻤﻨﻮ ﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ-•
.ﮐﺸﺖ از ﺧﻮن، ادرار ،ﺧﻠﻂ  و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺸﮑﻮك-•
RONODاﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﯿﻪ
.زﻧﺪه ﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﯾﺎ اﺟﺴﺎد از اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﻫﺪاﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ
.ﮔﯿﺮﻧﺪه و دﻫﻨﺪه ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺠﯽ ﺳﺎزﮔﺎري اﺻﻠﯽ ﻻزﻣﻪ
.OBA ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه و ALH :ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ژن آﻧﺘﯽ
 ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﮐﺎﻣﻞ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﻗﯿﻖ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز دﻫﻨﺪه-
 ﻋﺮوﻗﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ادرار، ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺸﺖ .RXC ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
 ..و ﺳﺮﻃﺎن و ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻋﺎري... و ﺧﻮن ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ
 ﺑﺎر ﺳﻪ...آﻣﯿﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ ﺑﺎدﻫﺪف -
 از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه دو ... ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﻮن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن
.ﭘﯿﻮﻧﺪ
 ﻧﻤﯽ ﺟﻨﺲ و ﻧﮋاد ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از دﻫﻨﺪه و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز*
.ﺑﺎﺷﺪ
روﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ
 راﺳﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ﻟﮕﻨﯽ ﺣﻔﺮه در اﻫﺪاﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ از ﭘﺲ•
.ﻣﯿﮕﯿﺮد ﻗﺮار
 اﯾﻨﮑﻪ ﻣﮕﺮ دارﻧﺪ ﻧﻤﯽ ﺑﺮ را ﻓﺮد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ•
.ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر
.ﺳﺎﻋﺖ 5-4 ﻋﻤﻞ زﻣﺎن•
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و رﯾﮑﺎوري ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ•
.ﻣﯿﺸﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﯾﺰوﻟﻪ
 ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
.رﻋﺎﯾﺖ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﺰوﻟﻪ وﯾﮋه-•
.دﻗﯿﻘﻪ 06ﺗﺎ  03اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻖ ﺑﺮون ده ادراي ﻫﺮ -•
.ﮐﻨﺘﺮل روزاﻧﻪ وزن، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﮑﺮر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن -•
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﺸﺎر از ﻣﺤﻞ -•
.آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
.ﺷﺘﺸﻮي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻟﺨﺘﻪ-•
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اب ﺣﺠﻢ ادرار و ﺳﻄﺢ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ •
.ﻫﺎي ﺳﺮم
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ **•
ﺟﺒﺮان )ﯾﺎ دﯾﻮرز ( ﺗﺠﻮﯾﺰ دﯾﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل)اوﻟﯿﮕﻮري..ﺑﺼﻮرت
.ﺑﺎﺷﺪ(اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ
ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ
noitcejer:زدن ﭘﺲ .1•
.ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ•
.cinorhc -etuca- etuca repyh :noitcejeR •
 درﺟﻪ ، درد ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺧﻼل در:ﺣﺎد ﻓﻮق•
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺎﻻ ﺣﺮات
.ﭘﯿﻮﻧﺪي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﮐﺮدن ﺧﺎرج درﻣﺎن•
(اول ﻫﻔﺘﻪ 2 ﺷﺎﯾﻊ)ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺎل 2 ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ :ﺣﺎد•
.اﯾﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ دوز اﻓﺰاﯾﺶ درﻣﺎن•
.ﺳﺎﻟﻪ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻨﺪ دوره ﯾﮏ ﺑﺘﺪرﯾﺞ:ﻣﺰﻣﻦ•
.دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺿﺮورت زﻣﺎن ﺗﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن:درﻣﺎن•
:ﮐﻠﯿﻮي ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻨﮕﯽ .2•
 اﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﻣﺤﻞ در ﺑﺮوﺋﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن،ﺳﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ•
..و ﮐﻠﯿﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻫﺶ
. ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﺻﻼح:درﻣﺎن•
 ﯾﺎ  ﻧﺸﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ، آﺑﺴﻪ اﻧﺴﺰﯾﻮن، ﻣﺤﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم.3•
 ﮔﺮدن واﻧﻘﺒﺎض ﺳﻨﮓ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻓﯿﺴﺘﻮل، و ﺣﺎﻟﺐ اﻧﺴﺪاد
.ﻣﺜﺎﻧﻪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
.اﯾﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺪاوم-
 ادراي ده ﺑﺮون ﮐﺎﻫﺶ:ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ رد اوﻟﯿﻪ ﻋﻼﺋﻢ-
.. و درد ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و وزن ،اﻓﺰاﯾﺶ
.رﺳﺎن آﺳﯿﺐ داروﻫﺎي و ﻫﺎ ﻏﺬا ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ-
 ﺻﺪوه ﺑﺎﻻي رﯾﺴﮏ ﺑﺎ ﻫﺎي ورزش و ﺿﺮﺑﻪ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي -
.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ
